ДІАГНОСТИКА СИНДРОМУ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ЛІКАРІВ БАГАТОПРОФІЛЬНОГО ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я by Mazepa, Yu. S. et al.
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2016. № 4 67
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему
УДК 616.891.4Ǖ02+614.253Ǖ1Ǖ0086
DOI 10.11603/1811-2471.2016.v0.i4.7081
ДІАГНОСТИКА СИНДРОМУ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ ЛІКАРІВ 
БАГАТОПРОФІЛЬНОГО ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
©Ю. С. Мазепа, В. А. Піщиков, О. О. Сидоренко 
Державна наукова установа «Науково-практичний центр клінічної та профілактичної медицини» 
Державного управління справами, Київ
РЕЗЮМЕ. У статті надається стислий теоретичний огляд проблеми професійного вигорання, висвітлюються 
його структура, форми впливу на психосоматичне здоров’я працівників (з виділенням професій, які знаходяться 
в групі ризику) та ефективність їхньої праці, визначені можливі наслідки. Також у статті описані результати 
проведеного дослідження серед лікарів багатопрофільного закладу охорони здоров’я з детальним поясненням 
отриманих результатів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: синдром професійного вигорання, лікарі, ознаки синдрому професійного вигорання, 
поширеність вигорання серед лікарів.
Вступ. Вперше термін вигорання (burnout) 
ввів американський психіатр Х. Фреденбергер у 
1974 році для характеристики психологічного 
стану здорових людей, які перебувать в інтенсив-
ному та тісному контакті з пацієнтами (клієнтами) 
в емоційно напруженій атмосфері при наданні 
професійної допомоги [1]. У 2001 році ВООЗ ви-
знала синдром професійного вигорання як про-
блему, що потребує методичного втручання, та 
занесла цей синдром до класифікації МКХ–10, де 
він значиться як окремий діагностичний таксон 
«Z73 Problems related to life-management difficul-
ty (проблеми пов’язані з труднощами управління 
своїм життям) та шифрується Z73.0 – burnout (ви-
горання) [2].
Синдром професійного вигорання (СПВ) – по-
ширена проблема сучасності, яка притаманна клі-
єнт-орієнтованим професіям (сфери «людина-лю-
дина»), обов’язком яких є постійна взаємодія та/
або надання допомоги реципієнтам [3, 4]. Структу-
ра моделі СПВ складається з трьох компонентів: 
емоційного виснаження (виникає виснаження емо-
ційних ресурсів особистості, можливі емоційні роз-
лади), деперсоналізації (знеособлення контактів з 
пацієнтами та колегами) та редукції особистих до-
сягнень (зниження самооцінки як до самого себе, 
так і до результатів своєї діяльності) [5]. Формуван-
ня та розвиток СПВ поділено авторами на 3 стадії, 
де кожна наступна характеризується тяжчими про-
явами як для особистості працівника, так і для ре-
зультатів його діяльності [3, 5, 6].
До групи ризику науковці відносять наступні 
професії: лікарі, молодший медичний персонал, 
педагоги, соціальні працівники, рятівники; під-
креслюють, що умови праці цих професій вимага-
ють від працівників значних затрат особистісних 
ресурсів [3–5, 7].
Найсхильнішими до формування СПВ серед 
лікарів є ті спеціалісти, яким притаманні наступні 
особистісні характеристики: постійна готовність 
та бажання прийти на допомогу, підвищене по-
чуття моральної відповідальності та відповідаль-
ності за професійну діяльність [8, 9].
Виникнення та розвиток ознак СПВ серед лі-
карів обумовлює погіршення психологічного та 
фізичного здоров’я, що в результаті сприяє зни-
женню рівня ефективності та якості праці [10, 11, 
12]. Вищевикладений матеріал обумовлює акту-
альність проведення дослідження задля своєчас-
ної діагностики проявів СПВ та надання психоло-
гічної допомоги в разі їх виявлення. Це забезпе-
чить зміцнення психологічного та фізичного 
благополуччя працівників і сприятиме зростанню 
рівня ефективності та якості їхньої професійної 
діяльності.
Мета дослідження – продіагностувати наяв-
ність ознак СПВ у лікарів різних спеціальностей 
багатопрофільного закладу охорони здоров’я.
Матеріал і методи дослідження. Дана робо-
та є фрагментом НДР «Розробка моделі організа-
ції багатофакторної профілактики та управління 
якістю медичної допомоги при окремих хроніч-
них неінфекційних захворюваннях прикріплено-
го населення», № держреєстрації 0114U002118.
Дослідження проведено на базі ДНУ «Науко-
во-практичний центр профілактичної та клінічної 
медицини» ДУС, у ньому взяли участь 160 лікарів 
різних спеціальностей. Усі респонденти дали зго-
ду на участь у анонімному стандартизованому ан-
кетуванні за допомогою опитувальника Maslach 
Burnout Inventory (MBI) у модифікації Н. Є. Во-
доп’янової, який включав 22 твердження про по-
чуття та переживання, пов‘язані з роботою, кож-
не з яких було оцінено респондентами. Обробка 
результатів проведена шляхом зіставлення з 
«ключем». Про високий рівень СПВ свідчили ви-
сокі оцінки за шкалами «емоційне виснаження» 
та «деперсоналізація» та низькі – за шкалою «про-
фесійна ефективність» (редукція особистих до-
сягнень). Статистичну обробку отриманих даних 
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проводили за допомогою таких методів: розра-
хункового, кореляційного, логічної регресії та за 
допомогою стандартного пакета програм 
«Statistica 6.0 for windows».
Результати й обговорення. Серед опитаних 
лікарі терапевтичного профілю становили 84 
(52,5 %) особи, хірургічного – 26 (16,2 %) осіб, сто-
матологічного – 9 (5,6 %) осіб, інших – 41 (25,6 %) 
особа. Жінки-лікарі склали 115 (71,8 %) осіб від 
загальної кількості респондентів. Характеристика 
тривалості стажу лікарів-респондентів представ-
лена в таблиці 1.
Таблиця 1. Характеристика тривалості стажу 
лікарів-респондентів*
Профіль 
лікарської 
спеціальності
Стаж лікарської діяльності
до 5 років 5-10 років понад 10 років
Терапевтичний 6 (3,75%) 6 (3,75%) 72 (45%)
Хірургічний 2 (1,2%) 3 (1,8%) 22 (13,75%)
Стоматологічний 1 (0,6%) 0 5 (3,1%)
Інші 1 (0,6%) 5 (3,1%) 34 (21,25%)
Примітка. * Кількість осіб представлена в абсолютних числах 
та відносних.
Середній вік респондентів терапевтичних 
спеціальностей становив (45,4±1,9) років, хірур-
гічних – (45,0±2,8) років, лікарів-стоматологів – 
(45,8±4,4) років, радіологів – (45,2±4,3) (p>0,9) ро-
ків, де «±» – помилка середнього значення. Біль-
шість респондентів мали стаж роботи понад 10 
років – 133 (83 %) лікаря.
Згідно з методикою, за допомогою якої про-
ведено опитування, ми враховували тільки висо-
кий бал за кожною шкалою. За результатами ан-
кетування ознаки СПВ виявлено майже у третини 
респондентів – 53 (33,1 %) особи. Щодо структури 
СПВ, ми встановили, що високе емоційне висна-
ження сформовано у 21 (13,1 %) лікаря, деперсо-
налізація – у 8 (7,1 %) лікарів, редукція особистих 
досягнень – у 55 (34,3 %) лікарів.
Високі рівні емоційного виснаження серед лі-
карів терапевтичного профілю виявлено у 15 
(17,8 %) осіб, хірургічного профілю – у 4 (15,3 %) 
осіб та стоматологічного – 1 (11 %) особи.
За шкалою деперсоналізації високі рівні по-
казників отримано у 6 (7,1 %) лікарів терапевтич-
ного профілю, у 1 (3,8 %) лікаря хірургічного про-
філю, у 1 (11 %) лікаря стоматологічного профілю.
За показниками шкали редукції особистих 
досягнень серед лікарів терапевтичного профілю 
високий рівень даного показника встановлено у 
38 (45,5 %) респондентів, хірургічного профілю – у 
6 (23 %) респондентів, стоматологічного профілю 
– у 2 (22 %) респондентів.
Проведений аналіз середніх значень показ-
ників за окремими шкалами свідчить, що лікарі 
різних спеціальностей мають середні значення 
показників емоційного виснаження та редукції 
особистих досягнень. Слід зазначити, що у лікарів 
хірургічного профілю встановлено середній рі-
вень деперсоналізації, а у решти респондентів 
– низький.
Аналіз показників СПВ у різних професійних 
групах лікарів показує статистично значимий під-
вищений рівень деперсоналізації у лікарів хірур-
гічного профілю, порівняно з лікарями терапев-
тичного профілю (р=0,03). За іншими показника-
ми (рівень емоційного виснаження, редукція 
особистих досягнень) відмінності між групами лі-
карів різних спеціальностей були статистично не 
значимі. Більш високий рівень деперсоналізації 
серед лікарів хірургічного профілю, порівняно з 
лікарями терапевтичного профілю ((5,2±0,6) та 
(7,3±0,7) бали), можна пояснити особливостями 
соціономічних характеристик професійної діяль-
ності лікарів-хірургів, які мають менший, порівня-
но з лікарями-терапевтами, вербальний контакт з 
пацієнтом.
Кореляційним аналізом встановлено середньої 
сили зв’язки між рівнем деперсоналізації та емоцій-
ним виснаженням (r=0,49; p<0,05), а також з рівнем 
редукції особистих досягнень (r= -0,29; p<0,05).
При проведенні аналізу шляхом побудови та 
аналізу логістичних моделей регресії встановле-
но вплив стажу роботи на деперсоналізацію, а 
саме зниження ризику деперсоналізації зі збіль-
шенням стажу роботи, відношення шансів (ВШ) = 
0,94 (95% довірчий інтервал (ДІ) 0,90 – 0,99) на ко-
жен рік стажу. Це збігаєтьсяіз загальними уявлен-
нями про те, що із збільшенням стажу роботи під-
вищується прагнення до професійних досягнень, 
у більшості зростає задоволеність від праці та 
професійної компетентності. Професійне зрос-
тання, яке забезпечує людині підвищення її соці-
ального статусу, зменшує ступінь вигорання.
Висновки. Серед лікарів різних спеціальнос-
тей, середній вік яких становив 45 років а стаж ро-
боти 20 років, анкетним опитуванням виявлено 
близько третини респондентів з ознаками СПВ. 
Встановлено, що лікарям-хірургам притаманна де-
персоналізація, що, можливо, пов’язано з профе-
сійними особливостями, зокрема обмеженим вер-
бальним контактом з хворим. Професійна дистан-
ційність, схильність до самоізоляції зменшуються 
зі збільшенням стажу лікарської роботи.
Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають вивчення умов та механізмів форму-
вання СПВ, розробку системи рекомендацій, які 
сприятимуть самореалізації та професійному 
зростанню персоналу організації.
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SUMMARY. The article presents a brief theoretical review of professional burnout problem, highlights its structure 
forms of inﬂ uence on psychosomatic health of workers (distinguishing the professions in risk group) and eﬀ ectiveness of 
their work the posibble results were determined. The article also adduces the results of conducted research among the 
doctors of multidisciplinary public health establishment with detailed explanation of the obtained results.
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